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Resumo
A insuficiência renal é uma doença crônica e, na maioria dos casos, uma 
condição permanente, sem alternativas de melhoras rápidas ou de evo-
lução progressiva, levando o paciente à submeter-se a um tratamento 
de hemodiálise para sobreviver. Para muitos pacientes, aderir ao trata-
mento é sinônimo de sofrimento e resistência. Ao mesmo tempo, essa 
adesão significa a qualidade de vida e longevidade para o paciente, o que 
resulta em sentimentos de ambivalência. Por esses motivos, fazem-se 
necessárias práticas que facilitem esse processo. A Entrevista Motiva-
cional (EM) é um modelo de intervenção que tem se mostrado bastante 
eficaz em diferentes situações clínicas, principalmente em casos onde há 
a necessidade de mudanças de condutas, manejo da resistência e iden-
tificação das motivações do próprio paciente para aderir a esses novos 
comportamentos. Considerando essa realidade, este estudo teve como 
objetivo realizar uma revisão sistemática acerca da literatura do tema, 
a fim de analisar e discutir as possibilidades do uso e da eficácia dessa 
prática para pacientes em tratamento hemodialítico. Constatou-se que a 
EM tem apresentado resultados bastante eficazes para aumentar a ade-
rência aos tratamentos clínicos e medicamentosos, bem como na redu-
ção de sintomas depressivos, comumente apresentados nestes pacientes. 
Mas seus estudos ainda são bastante recentes, havendo uma necessidade 
maior de aprofundamento do tema.
Palavras-chave: Doença renal crônica. Entrevista motivacional. Psico-
logia da Saúde.
Abstract
Kidney insufficiency is a chronic disease and, in most cases, a perma-
nent condition, without quick improvements or alternatives of progres-
sive evolution, leading the patient to undergo a treatment of hemodialy-
sis to survive. For many patients, adhering to treatment is synonymous 
with suffering and resistance. At the same time, this adhesion means the 
quality of life and longevity for the patient, which results in feelings of 
ambivalence. For these reasons, practices that facilitate this process are 
necessary. The Motivational Interview (MI) is a model of intervention 
which has proven quite effective in different clinical situations, espe-
cially in cases where there is a need of behavior changes, management 
of resistance and identification of the patient’s own motivations for 
adhering to these new behaviors. Considering this reality, this study ai-
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med to conduct a systematic review of the literature on the subject, in order to analyze and discuss the possibilities 
of the use and effectiveness of this practice for patients under hemodialysis treatment. It was found that the MI 
has presented results quite effective to increase adherence to clinical treatments and medical products as well as in 
reducing depressive symptoms, commonly presented in patients. But his studies are still quite recent, and there is a 
greater need of deepening the theme.
Keywords: Chronic kidney disease; Motivational interview; Health Psychology.
Introdução
A Entrevista Motivacional (EM) começou a ser estudada em 1983, e passou a ser descrita como 
uma forma de intervenção breve para o alcoolismo, no qual a motivação, neste caso, a falta dela, interferia 
direta e negativamente para a mudança. A EM é, então, um tipo de intervenção voltada para o paciente, 
visando possibilitar um espaço em que o mesmo identifique as próprias necessidades e razões para uma 
mudança natural. Essa abordagem engloba diversas técnicas de diferentes teorias – como psicoterapia 
breve, terapia cognitiva comportamental, teoria sistêmica, entre outras. Ao mesmo tempo em que é uma 
técnica breve e focal, tratam-se de intervenções com constante confrontação indireta, pois o paciente deve 
dar-se conta de suas necessidades, uma vez que a persuasão direta do terapeuta pode aumentar a resistên-
cia e diminuir as possibilidades de mudança1, 2, 3.
Na década de 90, a EM passou a ser testada como forma de intervenção em outros problemas de 
saúde, principalmente em situação de doenças crônicas, nas quais a mudança do comportamento era fun-
damental. A partir de então, passa a atuar diretamente na motivação do paciente, ativando-a para mudanças 
comportamentais e psicológicas, possibilitando a adesão aos tratamentos. É importante salientar que não 
se trata de uma técnica que muda quaisquer tipos de comportamentos, mas sim uma intervenção clínica 
que busca no paciente suas próprias motivações para que, então, haja a mudança no interesse de sua pró-
pria saúde física e mental4,5.   
A EM baseia-se em orientar na busca, não em direcionar, e desta forma, entende-se que sua forma 
pode ser descrita como: 1) Colaborativa – uma empatia mútua entre paciente e terapeuta, deve haver uma 
aliança cooperativa para que a mudança seja possível. 2) Evocativa – evocar do paciente as possibilidades 
que ele possui, ativando suas motivações e recursos para a mudança. 3) Respeito pela autonomia do pa-
ciente – partir do princípio que as mudanças somente serão capazes na medida do desejo do paciente, este 
espaço de respeito e entendimento tranquiliza o paciente e facilita as tomadas de decisão6.
Dentro das teorias que embasam a EM, existem ainda dois conceitos básicos: a ambivalência e a 
prontidão para mudança. O primeiro conceito trata-se especificamente de um conflito psicológico, onde o 
paciente experimenta uma motivação flutuante. O segundo conceito baseia-se no fato de que a mudança 
requer um processo de pré-contemplação (o paciente ainda está resistente, e sequer visualiza o seu proble-
ma), contemplação (o paciente passa a considerar o seu problema – e aqui se desenvolve o ápice da ambi-
valência), preparação (o paciente está comprometido com a mudança), ação (há efetivamente o processo 
de mudança) e manutenção (que é continuidade da mudança do comportamento7,8.
Na perspectiva do terapeuta, podem ser descritos quatro princípios orientadores desta estratégia, em 
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inglês RULE (resist, understand, listen e empower). No Brasil, resistir ao reflexo de consertar as coisas 
(deixar que o paciente perceba as suas necessidades, trilhando seu próprio caminho), entender as motiva-
ções do paciente (compreender que cada um terá motivações particulares que irão desencadear determina-
das mudanças de comportamento, é necessário que o terapeuta as entenda e respeite). Escutar com empatia 
(escutar o paciente é a ferramenta mais importante dentro desta intervenção, pois é na fala do paciente que 
se desencadearão as motivações para as efetivas mudanças, é necessário ouvir tanto ou menos do que se 
orienta) e fortalecimento do paciente (estimular a esperança e o otimismo, servir de apoio para as fases de 
ambivalência, auxiliando-o a persistir na busca pela mudança9,10.
Os estudos sobre uso da entrevista motivacional têm sido mais frequentemente relacionados ao 
abuso de álcool e drogas em geral, tabagismo, transtornos alimentares e aderência a tratamentos de saúde. 
Além disso, outros estudos se detiveram em abordar a prática e eficácia dessa técnica, e os resultados têm 
sido significativos, na medida em que a maioria aponta mudanças de comportamento dos pacientes11.
A insuficiência renal crônica é o comprometimento total da função dos rins, considerada uma con-
dição permanente, sem alternativas de melhoras rápidas ou de evolução progressiva. Quando surge, geral-
mente, acomete os dois rins, dificilmente afetando um só, o que impossibilita o paciente de realizar suas 
atividades renais de filtragem e depuração de substâncias indesejáveis do sangue, levando-o a submeter-se 
ao tratamento de hemodiálise para sobreviver. Por esse motivo, dentre os estudos relacionando EM e do-
enças crônicas, a aparece entre elas à insuficiência renal crônica(12)(13).
Entendendo a importância desse tratamento, é fundamental que o paciente o incorpore à sua vida e 
o siga adequadamente, entretanto, a irreversibilidade da doença acaba agindo de modo a intensificar as re-
sistências e/ou dependências, uma vez o paciente tem que confrontar-se com um ser doente e não um estar 
doente. Sendo assim, mesmo que o paciente tenha consciência de que todo o tratamento está promovendo 
sua saúde e vida, para muitos, comprometer-se com o mesmo é sinônimo de sofrimento e resistência, pois 
existe a ambivalência de sentimentos em relação a este todo. Um misto de aceitação e agradecimento, rai-
va e irritação com a nova condição de vida e o tratamento rigoroso, levando, em alguns casos, a sabotagem 
do próprio tratamento14, 15.
Além disso, existe ainda uma “causa moral”, uma culpabilização, da relação entre o adoecer e um 
desleixo com a saúde, excessos, modo de vida desregrado e uma vida sedentária; questões econômicas, 
na medida em que é necessário comprometer-se com um tratamento rigoroso em que, em alguns casos, 
toma as horas de trabalho dos pacientes, ou acaba por comprometer tanto a saúde física que o mesmo vê-
se obrigado a deixar suas atividades, ou adaptá-las; questões emocionais, uma vez que o paciente se torna 
mais dependente, por vezes rancoroso e queixoso devido às bruscas mudanças na sua vida, que o levam a 
conviver com limitações, com o pensar na morte e com o tratamento doloroso que é a hemodiálise16.
Essas questões irão repercutir de formas diferentes de um paciente para o outro, alguns irão aceitar, 
uns se conformar, alguns irão assumir uma postura dependente e outros se rebelarão contra a doença e o 
tratamento, tendendo a infringir a rotina medicamentosa ou nutricional, negando a gravidade de seus pro-
blemas, o que pode comprometer o tratamento e, especialmente, a vida do paciente17.
Ao pensar sobre a necessidade de que o indivíduo aceite sua condição e, mesmo diante de adversi-
dades e de sofrimento, encontre um sentido para que possa vivenciar essa nova realidade da melhor forma 
possível, torna-se imprescindível uma intervenção que auxilie estes pacientes a evocarem seus próprios 
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recursos motivacionais para aderirem a esta nova rotina imposta, almejando a qualidade de vida emocional 
e física do paciente em tratamento18.
A partir desta problematização, ou seja, a dificuldade de vivenciar os cotidianos rígidos dos trata-
mentos de hemodiálise, faz-se necessário pensar em formas de intervenção breves que auxiliem o paciente 
a encontrar seus recursos para enfrentar essa situação. Este estudo teve como objetivo apresentar uma 
revisão sistemática da literatura sobre o uso de entrevista motivacional com pacientes com doença renal 
crônica e/ou em tratamento dialítico na última década, a fim de discutir esta abordagem, os métodos utili-
zados, setting terapêutico e as consequências e resultados desta intervenção para a mudança de comporta-
mento destes pacientes. Além disso, buscou-se identificar as lacunas nos estudos científicos acerca deste 
tema para possíveis investigações futuras.
Método
Foi realizada uma revisão sistemática19, contemplando as seguintes bases de dados: MEDLINE, 
LILACS, SCIELO, EBSCO, PsycINFO, Cochrane e Web of Science. A busca foi realizada por meio dos 
seguintes descritores: “motivational AND dialysis”; “motivational interviewing AND dialysis”; “moti-
vational AND kidneydisease”.
Foram definidos como critérios de inclusão artigos em língua inglesa e portuguesa, apenas os artigos 
escritos nos últimos dez anos em periódicos ou revistas especializadas e indexados nas bases de dados 
referidas. As buscas foram realizadas em três momentos diferentes, 27/12/2013, 31/01/2014 e 17/03/2014, 
a fim de dar maior confiabilidade à pesquisa.
Resultados
Inicialmente, foram encontrados 81 artigos com os descritores referidos. Destes, 38 foram excluídos 
por serem repetidos e três por estarem disponíveis em outro idioma que não fosse inglês ou português. 
Após a aplicação do primeiro filtro, 40 artigos permaneceram.
Na segunda etapa, uma análise foi realizada com base nos títulos e resumos dos artigos para avalia-
ção dos critérios de inclusão (estudos que abordassem o tema EM e pacientes de hemodiálise e/ou com 
insuficiência renal crônica). Após este segundo filtro, 32 artigos foram excluídos por abordarem outras 
doenças crônicas que não a renal e/ou hemodiálise, por não serem abordagens voltadas para o paciente e 
por não realizarem EM. Desta forma, restaram oito artigos que foram analisados de acordo com o objetivo 
do estudo. Após ser realizada essa análise dos estudos, pôde-se verificar que somente cinco artigos realiza-
ram intervenções efetivamente. Assim, mais outros três artigos foram excluídos por abordarem somente a 
discussão sobre a utilização da EM como estratégia para os pacientes em tratamento de hemodiálise, sem 
apresentar resultados empíricos. A seleção final do estudo contou, então, com cinco artigos.
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Figura 1 - Procedimento de seleção dos artigos
Fonte: Elaborada pela autora da pesquisa.
Figura 2 - Seleção final de artigos
Fonte: Elaborada pela autora da pesquisa.
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Foi possível encontrar na literatura alguns estudos sobre o uso da entrevista motivacional com pa-
cientes com doença renal e/ou em tratamento dialítico. Apesar de ser um tema bastante importante, a bus-
ca retornou quantidades modestas de estudos focados nesta área. De forma sintetizada, os cinco estudos 
selecionados serão expostos a seguir para demonstrar seus principais resultados.
Tabela 1 – Artigos finais da seleção
Estudo/ Autor              Amostra Instrumentos de medida Intervenções EM Resultados
GARCÍA-LLANA, 









 (25 homens e 17 
mulheres)
        19 participantes
   (sete homens e 12 
mulheres)
• Sociodemographic 
and Clinical Indicators 
Questionnaire




• Stages of Behavior 
Change related to Oral 
Medication Compliance 
Assessment Scale 
• Beck Depression Inven-
tory, Version II
• State-Trait Anxiety 
Inventory 
• Short Form 36 Health 






6 sessões individuais 
de
 90 minutos
cinco sessões grupais 
(cinco subgrupos de 
três a cinco partici-
pantes cada) de 60 a 
90 minutos.
O estudo se mostrou eficaz, pois 
93% dos pacientes apresenta-
ram modificação positiva de 
comportamento para adesão ao 
tratamento clínico e medicamen-
toso, diminuição da depressão, 
aumento de pacientes na fase de 
ação e manutenção da mudança.
Resultado positivo, na medida 
em que foi possível verificar 66% 
das declarações dos pacientes se 
enquadrou no grupo de temas 
facilitadores para adesão ao 
tratamento.




cinco participantes • A treatment evaluation 
form
• A CBT framework (ad-
dressing beliefs, beha-
viors, and emotional 
and physical feelings)
Em média, foram 
oferecidas 12 sessões 
de EM, no estudo não 
é descrito a duração.
Resultados positivos, 60% 
pacientes tiveram evidente mu-









(nove homens e 10 
mulheres)
39 participantes 
 (22 homens e 17 
mulheres)
• Mini-Mental Status 
Exam
• National Kidney 
Foundation Dialysis 
Outcome and Quality 
Initiative (KDOQI)




No estudo é descrito 
que foram 
oferecidos três meses 
de sessões de EM, sem 
precisar quantidade 
exata e/ou duração. 
4 chamadas por parti-
cipantes, com duração 
aproximada de 30 
minutos.
O estudo teve resultados positi-
vos no uso da EM para mudança 
de comportamento de pacientes 
em hemodiálise. 
Não houve resultados significati-
vos indicando a eficácia da EM. 
Autores atribuíram este resul-
tado ao regime medicamentoso 
e tratamento médico bastante 
rigorosos. 
Os cinco estudos encontrados foram bastante diversificados em relação ao país de origem, dois eram 
dos Estados Unidos20,21, um da Espanha22, um da Austrália23 e um da Inglaterra24. Quanto a área de estudo, 
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dois artigos foram realizados por profissionais da psicologia22, 24, dois pela equipe de enfermagem21,23, e 
um da medicina20.
Pôde-se identificar que todas as pesquisas trabalharam com ambos os sexos, a média de participantes 
foi de 24,8 (DP= 15,46), dentre os participantes houve mais pacientes do sexo masculino M= 15,75 (DP= 
9,07), enquanto a média de participantes do sexo feminino foi de M= 9,33 (DP= 3,56), um estudo não 
revelou o sexo dos participantes. Em relação ao setting, a maioria das intervenções (80%) foi realizada 
dentro das unidades de hemodiálise20,21,22,24, apenas uma intervenção (20%) foi realizada via chamada te-
lefônica23. Em média foram realizadas 5 sessões de EM (DP= 1), com duração média de 70 minutos (DP= 
34,64), dois estudos não especificaram quantidade de sessões e duração.
Em três dos cinco estudos foram realizarados pré e pós-testes para avaliar a mudança dos pacien-
tes21,22,24. Outros dois estudos levaram em consideração o autorrelato e/ou ficha médica dos pacientes20,23.
García-Llanaet al.22 trabalharam a aderência ao tratamento e a melhora do estado de saúde de pacien-
tes em pré-diálise com doença renal crônica avançada. Foi o único estudo que avaliou níveis de depressão 
conjuntamente. Após as seis sessões individuais de EM, pôde-se verificar através da comparação do pré 
e pós-teste significativa melhora na aderência ao tratamento clínico e medicamentoso (93% dos pacientes 
apresentaram melhoras), além de redução dos níveis de depressão e ansiedade e um aumento da quanti-
dade de pacientes na fase de ação (pré-teste= 39; pós-teste= 60) e manutenção da mudança (pré-teste= 0; 
pós-teste= 33).
O estudo realizado por Smith et al.20 foi o único que trabalhou em formato de intervenções grupais, 
os 19 participantes de duas clínicas de hemodiálise diferentes foram divididos em grupos de três a cinco 
participantes cada, e receberam cinco sessões de 60 a 90 minutos. Seu objetivo era possibilitar que através 
das sessões de EM os pacientes pudessem identificar os pontos facilitadores e as barreiras em sua rotina 
de tratamento. Após a intervenção, se constatou que a maioria dos pacientes conseguiu identificar mais 
pontos favoráveis do que dificultadores, a partir disto, os autores criaram seis subtemas (knowleddge, 
self-asessment, psycholgical, social, environmentale physical) a fim de servirem como estratégias para 
futuras intervenções.
Fisher et al.24 avaliaram o uso da EM para reduzir o ganho de peso interdialítico. Foi oferecida uma 
média de doze sessões para cada um dos cinco pacientes, não foi identificada, no estudo, a duração das ses-
sões. Após a intervenção, observou-se que o estudo se mostrou eficaz, na comparação do pré e pós-teste, 
60% dos pacientes apresentou redução no ganho de peso interdialítico. Na avaliação após o intervalo de 
seis meses, foi possível identificar que dois dos cinco pacientes mantiveram a mudança de comportamen-
to. Este foi o único estudo que associou abordagens da teoria cognitivo comportamental associadas à EM. 
Russell et al.21 testaram a eficácia do uso da EM para adesão ao tratamento clínico, medicamentoso 
e nutricional dos pacientes em hemodiálise. Foi o primeiro estudo a utilizar somente a EM como forma de 
intervenção, para isto, os profissionais receberam um treinamento de EM ministrado por um especialista 
durante os três meses que antecederam a pesquisa, e sessões de coaching mensais durante os três meses da 
intervenção, onde avaliavam as sessões e recebiam um feedback do trabalho. Os 19 participantes tiveram 
sessões de EM durante três meses e o estudo não especificou a quantidade exata de sessões e duração. 
Após a intervenção e em comparação entre o pré e pós-teste encontraram resultados significativos para 
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aderência ao tratamento clínico e medicamentoso, entretanto, a redução de ganho de peso foi menos signi-
ficativa. Os resultados obtidos no HCCQ (Health Care Climate Questionnaire) não foram suficientemente 
significativos na comparação do pré e pós-testes, mas apontaram em direções positivas, o que leva os 
autores a acreditarem que EM é uma intervenção eficaz para pacientes em hemodiálise.
Williams & Manias23 exploraram a motivação para a aderência ao tratamento medicamentoso corre-
to através da EM via chamadas telefônicas. Foi realizado um total de 164 ligações, uma média de quatro 
por participante (n= 39), com duração de aproximadamente 30 minutos. Este foi o único estudo que não 
reportou resultados positivos, os autores atribuem este fato ao rigoroso tratamento medicamentoso dos 
pacientes, além de a maioria dos participantes demonstrar dificuldades de memorização e de compreensão, 
afetando as habilidades de autogestão.
Discussão
A forma de intervenção prevalente nos estudos foi individual21,22,23, 24, apenas um estudo trabalhou 
em grupos20, indo ao encontro da literatura que traz a EM sendo utilizada predominantemente em interven-
ções individuais. Entretanto, é possível observar que a intervenção motivacional em modalidade grupal 
vem se tornando uma opção bastante frequente, principalmente na área da saúde, onde há uma grande 
demanda de usuários e uma quantidade de tempo e profissionais restrita para atender, sendo assim esta 
técnica se torna mais eficaz no momento em que pode atender um maior número de pessoas no mesmo 
período de tempo25, 26. 
A EM realizada em grupos segue os mesmos princípios da intervenção individual, e tem sido bas-
tante utilizada e se mostrado efetiva, especialmente para auxiliar nos tratamentos e mudança de comporta-
mentos de usuários de álcool, tabaco e outras drogas, jogadores patológicos e adolescentes infratores27,28.
 Segundo García-Llana et al.22 após a intervenção foi possível identificar considerável redução nos 
níveis de depressão e ansiedade dos pacientes, embora sejam dois fatores de grande importância e comu-
mente identificados em pacientes com doença renal crônica, somente este estudo se deteve em avaliá-los. 
Foi possível perceber, também, que os pacientes conseguiram incorporar as necessidades de mudança, 
onde no pós-teste, 60% dos pacientes passaram a estar no estágio de ação e 33% manutenção. 
García-Llana et al.22 ainda reportou uma melhora significativa na aderência aos tratamentos me-
dicamentosos (86%) após a intervenção, embora Williams & Manias(23) tenham encontrado resultados 
contrários, atribuindo isto aos tratamentos medicamentosos rigorosos aos quais os pacientes estão subme-
tidos, e as dificuldades de memória e entendimento dos pacientes sobre sua saúde. Dos cinco estudos que 
compuseram a base desta pesquisa, somente este não encontrou resultados positivos.
A literatura aponta para o quão difícil é a adesão correta aos tratamentos de hemodiálise, os profissio-
nais que atuam nesta área despendem grande quantidade de tempo na tentativa de modificar os comporta-
mentos prejudiciais dos pacientes, entretanto, estudos mostram que o êxito da mudança do comportamento 
se dá na medida em que o próprio paciente defina os objetivos e internalize e incorpore a necessidade de 
mudança(29). 
Smith et al.20 identificou as barreiras e os facilitadores para a aderência ao tratamento. Como faci-
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litadores encontrou: knowledge (41%), self-assesment (22%) e psychlogical (22%) como os principais 
fatores. Assim como os fatores psicológicos saudáveis auxiliam positivamente para aderência, quando não 
elaborados influenciam negativamente e em grandes proporções, bem como o conhecimento sobre a situ-
ação: psychlogical (47%), social (14%) e knowledge (13%). Ainda assim, dos cinco estudos encontrados, 
somente dois foram realizados por profissionais da área da psicologia.
As intervenções realizaram em média cinco sessões de EM, corroborando com o que traz a literatu-
ra. A EM essencialmente foi desenvolvida para ser uma intervenção breve, focada na questão central do 
paciente e no planejamento efetivo para mudança, assim pode ser realizada em uma única sessão, ou variar 
de quatro a oito sessões8,30. 
Quanto à duração, a média ficou em 70 minutos, com variação de dois a 90 minutos. Estudos ante-
riores afirmam que as sessões podem variar de três minutos a duas horas ou mais, a utilização da interven-
ção motivacional breve é baseada nos princípios da EM, sendo uma técnica precisa e direta que objetiva 
obter a mudança comportamental do paciente e o comprometimento para a mudança6 Uma vantagem que 
pode ser destacada nas intervenções breves refere-se ao seu custo-benefício, estudos anteriores avaliaram 
a aplicabilidade desta técnica em comparação a outras formas de intervenção e constatou-se que, levando 
em consideração o tempo e espaço, há um aproveitamento maior gerando consequências nos custos, tor-
nando-se mais econômicas e aumentando a rentabilidade31, 32.
É bastante relevante ressaltar o quão importantes são os treinamentos em EM para os profissionais 
que desenvolverão o trabalho junto aos pacientes, pois como citado por Miller e Rollnick33 apesar da EM 
ser uma prática simples, não é uma tarefa fácil de aprender. Estar preparado para utilizar a técnica significa 
estar bastante familiarizado e consciente do complexo conjunto de habilidades e estratégias específicas 
necessárias para evocar a motivação para mudança dos pacientes. Segundo os resultados deste presente es-
tudo, apenas duas das intervenções descreveram a utilização do treinamento em EM para os profissionais 
que desenvolveram as entrevistas21,23. 
Os treinamentos em EM tem sido, mais comumente, realizados em formato de oficinas com duração 
variada (M= 9 horas; 1 a 3 dias), entretanto, essa quantidade de tempo pode ser questionada, uma vez 
que, segundo Miller e Moyers34, um bom treinamento deveria contemplar oito etapas: 1) compreensão 
do espírito da EM, empatia, colaboração, evocação e autonomia; 2) dominação das competências básicas 
– utilização de perguntas abertas, reflexões simples e completas, possibilidade de realizar afirmações; 3) 
identificar e saber reforçar as ideias de mudança; 4) poder evocar e estimular as ideias sobre mudança; 5) 
evitar confrontos e argumentações; 6) desenvolver um plano estratégico; 7) auxiliar o paciente a manter o 
compromisso de mudança; 8) capacidade de mudar entre os outros estilos de intervenção.
Dos estudos que descreveram o uso do treinamento, somente um detalhou o seu formato. Duas ses-
sões de quatro horas ministradas por um especialista em EM, onde foram abordadas as etapas 1, 3, 5 e 7. 
Durante os três meses que antecederam a intervenção, cada membro recebeu pelo menos uma sessão de 
coaching mensal até serem considerados aptos para intervir, durante a intervenção as sessões de coaching 
e feedback se mantiveram para garantir maior confiabilidade ao estudo(21). É importante destacar, ainda, 
que os treinamentos têm o intuito de proporcionar condições para os profissionais tornarem-se hábeis na 
tarefa de obter, do paciente, a verbalização de suas razões, desejos e capacidades para a mudança35.
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Apesar de ser um assunto muito importante, há uma quantidade muito pequena de estudos que se 
detiveram em abordar o uso da EM para pacientes com doença renal crônica e/ou em hemodiálise. Na 
busca realizada para esta pesquisa, identificou-se que o uso da EM associado a doenças crônicas refere-
se em maior quantidade para outras doenças que não a renal, como diabetes, cardiopatias, gastrenterites, 
entre outras. A maior quantidade de estudos utilizando a EM aborda o uso desta técnica para mudanças 
de comportamento em usuários de álcool, tabaco e adição a outras drogas, mudanças de comportamentos 
alimentares e físicos, adesão a tratamentos de HIV e mudança de comportamentos de risco e adolescentes 
infratores36. 
Entende-se que a EM iniciou seus estudos voltada para o alcoolismo e nos anos seguintes passou 
a ser utilizada para outras drogas. Até hoje, a maioria dos estudos se mantém fiel ao segmento, tornando 
a EM uma referência para tratamentos em drogadição, contudo, já existem outros estudos associando a 
mesma a outros comportamentos que necessitem de motivação para mudança, suporte da ambivalência e 
necessidade da mudança de comportamentos37,38. 
Mesmo assim, o uso da EM para pacientes com doença renal crônica tem se mostrado bastante 
promissor, as pesquisas que abordaram essa intervenção ainda são significativamente recentes, mas seus 
resultados são positivos, mostrando que a EM é uma possibilidade eficaz para auxiliar esses pacientes a 
aderirem aos tratamentos, bem como auxiliar na sua motivação para o autocuidado e bem-estar de maneira 
geral21.
Considerações finais
Ao concluir este trabalho, me sinto bastante satisfeita, pois, de fato, a EM tem se mostrado uma 
opção de intervenção bastante eficaz para auxiliar esses pacientes. Ainda são necessárias mais pesquisas a 
respeito deste tema, mas este trabalho contempla o que tem sido feito até agora e chama a atenção para a 
importância de um olhar diferenciado para esta área, já que até o momento poucos estudos se dedicaram 
em fazê-lo. 
O uso da EM para pacientes com doença renal crônica e/ou hemodiálise tem apresentado resultados 
bastante eficazes para auxiliar na adesão aos tratamentos clínicos, medicamentosos e nutricionais, nas 
mudanças de comportamento e na autogestão de sua saúde, além de reduzir os níveis de depressão e ansie-
dade. Mas seus estudos ainda são bastante recentes, é necessária a realização de novos estudos que testem 
essa técnica, bem como a construção de um modelo de intervenção com os métodos descritos de forma 
clara, específica e detalhada para auxiliar pacientes e profissionais da área. É importante também que haja 
um treinamento em EM para os profissionais que realizarão as intervenções.
Como limitações encontradas neste estudo pode-se citar a falta de intervenções com grupo-controle 
para comprovar as diferenças e resultados, a falta de treinamentos para os profissionais que realizaram as 
intervenções e o critério de inclusão de artigos, que pode ter prejudicado a obtenção de alguns estudos, 
bem como a restrição de artigos escritos apenas nas línguas inglesa e portuguesa.
Dessa forma, entende-se que é importante um aprofundamento maior no assunto e a necessidade de 
mais pesquisas sobre este tema. Como profissional, acredito que esta pesquisa auxilia a visualizar novas 
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possibilidades de atuação dentro das unidades de diálise, e novos estudos podem servir como incentivo 
aos demais profissionais, bem como acarretar benefícios aos pacientes que puderem desfrutar dessas in-
tervenções.
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